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Abstract 
Objective: To explore the advantages of improved endotracheal tube and to compare it with traditional endotracheal tube. Methods: 25 
patients requiring long-term mechanical ventilation patients were randomly divided into two groups: group A and group B. Group A 
(n=12) use improved endotracheal tube, and traditional endotracheal tube was used for Group B (n=13). The indwelling time, ICU 
hospitalization time, suffocation remission rate and replacement cost of the endotracheal tube were respectively compared between two 
groups. Results: GCS score and indwelling catheter time between two groups have no statistical significance, P > 0.05. Improved 
tracheal catheter is much better than traditional tracheal catheter with regards to catheter replacement cost, time of ICU stay and 
remission rate of suffocation, P<0.05. Conclusion: The improvement of the endotracheal tube can greatly reduce the rate of head end 
to stick wall, thus decreasing occurrence of severe shortness of breath, shortening the stay time of the patients in ICU at the same time, 
and greatly reducing the cost of hospitalization.  
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【摘要】 目的  探讨改良气管导管与传统气管导管优越性比较。方法  对 25 例需要长期呼吸机支持治疗患者随机分为 A、
B 两组，A 组（n=12）使用改良气管导管，B 组（n=13）使用传统的气管导管，两组患者分别在留管时间、ICU 住院时间、
憋气缓解率以及更换气管导管费用方面进行比较。结果  两组患者在 GCS 评分及留管时间方面无统计学意义，P>0.05，但
在更换导管费用、ICU 入住时间以及憋气缓解率方面，改良气管导管明显优于传统气管导管，P<0.05。结论  改良气管导管
可以大大减少头端贴壁的几率，从而减少重症患者憋气发生，同时可以减少患者入住 ICU 的时间，大大减少住院费用。 
【关键词】 气管导管；憋气；重症监护病房 
气管切开术既是救治气道阻塞、下呼吸道分泌物潴留所致呼吸困难、呼吸衰竭的救命手术，也是辅助
头颈外科、胸外科、神经外科、重症医学科、神经内科及烧伤科重症患者治疗的预防性手术[1]。然而，长
期留置气管导管的患者会出现气管局部扩张的改变，从而使导管前端开口贴壁，造成患者憋气、呼吸困难
等症状，甚至危及到生命，我们针对这类病人的临床情况，将传统气管导管稍作改进，巧妙解决了此类问
题，解决了临床救治的难题，并和使用传统气管导管患者进行对比。具体介绍如下。 
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根据统计学分析，两组患者在 GCS 评分及留管时间方面无统计学意义，P 值均>0.05，但在更换导管费
用、ICU 入住时间以及憋气缓解率方面，改良气管导管明显优于传统气管导管，P 值均<0.05。 
3 讨论 
气管切开术是抢救呼吸困难危急重症病人的抢救性手术[2]，关于气管切开技术发展也很快，为了快速
完成气管切开以及减少出血并发症，目前临床较为常用的是经皮气管切开[3]，甚至现在有文献报道气管切
开时局部使用抗生素可以减少肺部感染的并发症[4]，但是对于长期需要呼吸机辅助呼吸的患者气管切开后
的并发症方面研究相对较少，临床上对于短期内评估不能拔管的患者仍然推荐气管切开，因为气管切开无
论是在患者的舒适度还是在减少并发症的方面都远远优于经鼻气管插管或者经口气管插管，在谈到其优势
的同时我们不得不考虑气管切开所带来的并发症，例如：大出血、严重气管狭窄、气胸与纵隔气肿、气管
导管管腔阻塞与脱管、食管气管瘘、窒息等[5]，该研究纳入患者有多例出现频繁的憋气、呼吸困难，给予
更换同型号气管导管后改善欠佳，分析其原因考虑可能与以下原因有关：（1）长期留置气管导管，造成局
部气管结构改变，软骨变形，管径增粗，使气管导管前端开口处较容易贴壁，从而堵塞导管；（2）长期留
置气管导管的患者为避免气囊压迫部位长期压迫造成缺血坏死，需要定期适当调节气囊位置，但传统气管
导管长度不够长，9 号气管导管长度 15cm，上下可移动的空间较小；（3）气管导管弧度较大，且硬度也
较大，造成前端开口容易贴壁，从而堵塞管口；（4）传统 8 号气管导管，球囊呈苹果型外观，充气量较多，
容易造成局部缺血坏死，改良气管导管一般选 7.5 号普通气管插管，长度 25cm，减去末端后仍有 20cm 左
右，从一定程度可提高气囊的上下移动度，气管插管质地也较软，且球囊外形呈梭形，对于局部压迫有一
定的缓冲，正好可以克服以上几点不足，且经济实惠，一般普通气管导管也在 200 元左右，进口可调式的
更高达 400 元左右，而改良的气管导管只需 25 元。该研究中的统计数据显示使用改良的气管导管可以减少
贴壁现象，从容减少憋气发生率（P<0.05），并且可以缩短 ICU 的住院时间（P<0.05）。所以建议如果临
床上遇到频繁憋气、呼吸困难的患者，不防试试改良气管导管，谈到其优势我们不得不想到其存在的不足，
外露太长，容易打弯，造成通气障碍，引起高气道压报警，所以我们使用过程中，可以扬长避短，根据不
同情况选择不同气管导管。 
当然该研究存在一定的局限性：（1）样本数量较少，容易出现统计学误差；（2）两组用于比较的指
标受干扰因素，例如：ICU 入住时间受患者免疫力、并发症发生情况等多种因素影响。因此，我们还需要
开展前瞻性、大样本、多中心随机对照试验来证实改良气管套管是否存在优越性。 
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